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Gelegentlich der Präparation der Aorta abdominalis auf dem Prä- 
parirsaal wurde die Aufmerksamkeit des Herrn Prof. Schwalbe auf eine 
Anzahl häufig vorkommender kleiner Aestchen gelenkt, welche meistens 
einen kurzen Verlauf haben und sich im Bindegewebe der Umgebung 
verlieren. Auch wurde bemerkt, dass die A. iliaca communis zuweilen 
Aestchen zum mittleren Theil des Ureters abgiebt. Letztere sind in 
der Literatur allgemein bekannt und werden als Aa. uretericae mediae 
beschrieben. Hingegen fanden sich über jene kleinen Aeste der Aorta 
abdominalis nur wenige kurze Angaben bei Halleb, Sömmebing, Theile, 
Meckel, Krause und Henle. 

Am ausführlichsten schreibt Theile: „Mehrere kleine Aestchen 
derselben (Bauchaorta) begeben sich zum Plexus coeliacus, zu den auf 
den grossen Gefässen liegenden Lymphdrüsen, zu den Lendendrüsen, 
zum mittleren Theil des Harnleiters (uretericae mediae [Halleb], die 
aber auch aus der A. iliaca kommen). Namentlich scheint kurz vor 
der Theilung ziemlich beständig ein Gefässchen abzugehen, das sich nach 
unten und rechts zu den Lendendrüsen begiebt und mit Zweigelchen 
der Samenpulsader anastomosirt, dem auf der linken Seite ein aus dem 
Anfang der unteren Gekröspulsader kommendes Aestchen entspricht/*' 

Es wurde mir nun von Herrn Prof. Dr. Schwalbe die interessante 
Aufgabe übergeben, eine genauere Beschreibung von der Anordnung 
und dem Vorkommen dieser Aestchen zu geben und sodann zu unter- 
suchen, ob und in wiefern diesen Aestchen eine entwicklungsgeschicht- 
liche Bedeutung zukommt. 

1 



_ 2 — 

Es stellte sich bei der weiteren Präparation heraus, dass dieselben 
durchaus keine konstante Anordnung zeigen, sondern in jedem einzelnen 
Fall variiren, sowohl in Zahl als auch in Verteilung und zwar in einem 
gewissen Yerhältniss zu der Anordnung der übrigen Aeste der Bauch- 
aorta. So z. B. findet man, wenn die A. spermatica interna rechts 
aus der A. renalis, links aus der Aorta entspringt, dass in gleicher 
Höhe mit der A. spermatica sinistra techterseits direkt aus der Aorta 
ein kleiner Ast abgeht, der zum Bindegewebe der Umgebung zieht. 
(Fig. III, IV.) Siehe auch unten S. «15. 

Im Grossen und Ganzen sind die A estchen als vordere und als 
seitliche zu unterscheiden; die letzteren finden sich in grösserer Zahl. 

Es wurde stets auf dem Wege der makroskopischen Präparation 
nach Wachsinjektion von der Aorta ascendens aus vorgegangen; zur 
Untersuchung kamen 9 Fälle, 2 vom erwachsenen Menschen, 5 vom 
Kind und Neugeborenen, 2 von Föten vom 6. — 7. Monat. 

Von Anfang an stand die Frage offen, ob diese Gefässe Ueberreste 
eines primitiven Zustandes, oder ob sie in späterer Periode sekundär 
entstanden sind. Deshalb wurde die Untersuchung auch auf jüngere 
Individuen, Kinder, Neugeborne und" zuletzt auch auf Embryonen aus- 
gedehnt; hierbei wurden die Gefässchen, wenn auch nicht in grösserer 
Zahl, so doch in typischerer Anordnung wiedergefunden. 

Wir können also mit Gewissheit behaupten, dass diese Gefässchen 
schon bei Embryonen aus verhältnissmässig jungen Stadien vorhanden 
sincj, und wir es also mit Bildungen einer verhältnissmässig frühen Ent- 
wicklungsperiode zu thun haben. Welche Bedeutung kommt nun diesen 
Aestchen zti, wie reihen sie sich unter die übrigen Aeste der Aorta 
und ferner: wie sind sie entwicklungsgeschichtlich zu beurtheilen? 

Ueber die Entwicklungsgeschichte der Aeste der absteigenden Aorta 
ist nur wenig bekannt Es existiren in dieser Beziehung zwei Arbeiten 
von Hochstetteb (siehe Literaturverzeichniss 16, 17). 

In der ersten Arbeit werden ausschliesslich die Aa. ischiadicae, 
iliacae communes und femorales berücksichtigt. In der zweiten Arbeit 
finden sich mehrere interessante Beobachtungen über die A. umbilicalis 
und die A. mesenterica superior. Ueber die übrigen Aeste der Aorta 
descendens werden indess nur wenige Angaben gemacht. Ferner hat 
Mackay ein Schema aufgestellt, in welchem eine metamere Anordnung 
der Aeste der absteigenden Aorta zu Grunde gelegt ist. (Yulb 
Mackay: 18.) M. nimmt an, dass ursprünglich in der Höhe eines 
jeden Rumpfsegments der Stamm der vereinigten dorsalen (oder wenn 
dieselben noch getrennt sind, der beiderseitigen Aorten) jederseits drei 
symmetrische Aeste entsendet, welche sämmtlich in gleicher Höhe 
entspringen: zwei vordere, zwei seitliche und zwei hintere. 

Dieselben verlaufen im Bogen nach vorn, d. h. ventralwärts, um 
hier in der Mittellinie je zu zweien zusammenzutreffen und bilden' so ge- 



— 3 - 

wissermassen je zwei einen Kreis, weshalb Mackay sie als „circles" be- 
zeichnet. Die vorderen Aeste versorgen den Darmkanal, die hinteren 
die Leibeswand und den Rückgratskanal, die seitlichen hauptsächlich 
den WoLFF'schen Körper und die mit ihm in Verbindung stehenden 
Organe. Demgemäss unterscheidet M. „visceral, parietal und inter- 
mediate circles". Letzterer, der ,,intermediate circle" entspricht den 
seitlichen Aesten und wird so bezeichnet, weil die Ursprungsstelle der- 
selben zwischen der des „visceral" und des „parietal circle* 4 liegt. 

Diese Auffassung Mackay's lässt sich in einigen Punkten mit 
den Verhältnissenj wie wir sie beim erwachsenen Menschen finden, in 
Einklang bringen. So ist bei den hinteren Aesten der absteigenden 
Aorta, den Aa. intercostales und lumbales eine vollständig segmentale 
Anordnung vorhanden ; bei den vorderen und seitlichen Aesten indessen 
ist eine solche nicht mehr zu konstatiren, ausserdem sind die vorderen 
Aeste, die Darmarterien, unpaar geworden ; dass dieselben ursprünglich 



Schema für die ursprüngliche Anordnung der 
Aeste der Aorta desoendens (nach Mackay etwas 
vereinfacht). 

ao = Querschnitt der Aorta descendens, 

Da = Querschnitt durch den Darmkanal, 

vi =z „visceral circle", 

pa = „parietal circle", 

int = „intermediate circle". 



ebenfalls paarig vorhanden waren, wird allgemein angenommen (Quain) 
und ist von Hochstetter für die A. omphalo-mesenterica bei einem 
Katzenembryo nachgewiesen worden (Hochstetteb, Entwicklungs- 
geschichte des Gefasssystems in „Ergebn. der Anat. und Entwicklungs- 
gesetz 1891. Bd. I) und für die gleiche Arterie auch beim mensch- 
lichen Embryo durch His. (His, Anatomie menschlicher Embryonen I, 
S. 124.) Es war nun von Interesse, dass beim weiteren Verlauf der 
Arbeit mehrere Beobachtungen gemacht wurden, welche auf eine seg- 
mentale Anordnung der Aeste der Bauchaorta bei Föten, aber auch 
in späteren Stadien, sogar bei Erwachsenen zu schliessen erlaubten; 
besonders war dies der Fall bei den vorderen Aesten der Bauchaorta. 
Hierbei zeigte es sich, dass die kleinen Aestchen in mehreren Fällen 
rudimentäre Glieder des ursprünglichen metameren Systems darstellen. 
Ausserdem waren auch die Befunde bei den übrigen Aesten in dieser 
Beziehung von Bedeutung. (A. coeliaca, A. mesenterica superior et 
inferior, A. spermatica interna etc.) 

Dadurch wurde das Gebiet unserer Arbeit etwas erweitert und es 
wurde auf Grund dieser Thatsachen nachzuweisen versucht, inwiefern 
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ursprünglich bei den Aesten der Aorta descendens eine metamere An- 
ordnung vorhanden war und wie aus derselben der fertige Zustand sich 
entwickelt. 

Zu diesem Zweck ist der Ursprung eines jeden Gefasses genau 
bestimmt worden und es ist hierbei besonders auf die Aa. intercostales 
und die Aa. lumbales Bezug genommen worden, indem diese Gefösse 
eine feste Grundlage der segmentalen Anordnung liefern. (Siehe S. %%3.) 
Nach den Angaben der Lehrbücher werden die unteren vier Arterien- 
paare, welche von der Hinterseite der Aorta entspringen, als Aa. 
lumbales bezeichnet; die Arterie, welche unter der 12. Kippe verläuft, 
wird als Art. intercostalis XII gezählt. (Sömmering, Hyrtl.) *) 

Es folgt nun die Beschreibung der einzelnen Befunde in den von 
mir untersuchten Fällen. 



Aorta abdominalis. 
I. Yordere Aeste (visceral circle: Mackay; siehe Figuren S. T12). 

Die vorderen Aeste der Bauchaorta sind: die A. coeliaca, A. me- 
sentericä superior und A. mesenterica inferior; sie sind alle drei un- 
paar und versorgen den Darmkanal und seine Drüsen. 

In Bezug auf die Ursprungsstelle machte ich folgende Beobach- 
tungen : 

Die A. coeliaca hat ihren Ursprung beim Erwachsenen gleich 
unter dem Hiatus aorticus, dicht ober- oder unterhalb der A. lu In- 
hal is I (siehe Fig. I, II, auch Tabelle), beim Kind durchschnittlich 
.etwas höher oben zwischen der A. intercostalis XII und der A. 
1 umbali 8 I (siehe Fig. III, IV, V, VI, VII), in einem Fall bei einem 
Fötus entspringt die A. coeliaca genau in der Höhe der A. inter- 
costalis XII. (Siehe Fall VIII.) 

Die A. mesenterica superior entspringt beim Erwachsenen 
dicht unterhalb der A. coeliaca, je nach dem Ursprung derselben nahe 
unterhalb der A. lumbalisl oder oberhalb von der A. lumbalis II; 
beim Kind durchschnittlich in der der Höhe der A. lumbalis I, ebenso 
beim Fötus. (Siehe Fig. III, IV, V, VI, VII, VIII, IX.) 

Ferner besteht bei Kindern und Föten ein grösserer Abstand 
zwischen dem Ursprung der A. coeliaca und der A. mesenterica 



*) Anmerkung: Es wäre wünschenswerth gewesen, dass zur grösseren Ge- 
nauigkeit die Aa. intercostales und lumbales im Kadaver selbst, vor Herausnahme 
des Präparats, bestimmt wurden (nach den betreffenden Intercostalräumen) ; doch 
ist dies nur in einem Falle möglich gewesen. 
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superior; in einzelnen Fällen findet sich zwar das Verhältniss wie beim 
Erwachsenen (sogar beim Fötus, siehe Fig. IX) ; doch ist in der grössten 
Zahl der Fälle vom Fötus und Kind der Abstand bedeutend grösser; 
in einem Fall entspringt die A. mesenterica superior ein ganzes 
Segment tiefer wie die A. coeliaca (siehe Fig. VIII). Genauere 
Messungen ergeben folgendes Resultat: (es wurde der Abstand zwischen 
dem unteren Eande des Ursprungs der A. coeliaca und dem oberen 
Rande der A. mesenterica superior gemessen; ferner der Abstand 
zwischen dem unteren Rande des Ursprungs der A. coeliaca und dem 
oberen Rande der A. mesenterica inferior. Die dritte Reihe giebt den 
Abstand zwischen je zwei Lendenarterienpaaren). 





Abstand des ürspr. 

der Art. coeliaca und 

mesent. snp. 


Abst. des ürspr. der 

Art. coeliaca und 

mesent. inf. 


Abst zweier Lenden- 
arterienpaare 


Fall I 








erwachsen 


0,0 mm 


60,0 mm 


80,0 mm 


Fall II 








erwachsen 


0,0 mm 


64,0 mm 


80,0 mm 


Fall III 








16 Monate altes Kind 


2,5 mm 


86,0 mm 


12,0 mm 


Fall IV 








5 Monate altes Kind 


2,0 mm 


60,0 mm 


10,0 mm 


Fall V 








neugeborenes Kind 


2,0 mm 


28,0 mm 


8,0 mm 


Fall VI 








neugeborenes Kind 


2,0 mm 


28,0 mm 


7,0 mm 


Fall VII 








todtgeborenes Kind 


3,5 mm 


24,0 mm 


6,0 mm 


Fall VIII 








Fötus: 6—7 Monate 


2,5 mm 


13,5 mm 


4,0 mm 


Fall IX 








Fötus: 6—7 Monate 


1,0 mm 


13,0 mm 


3,5 mm 



Hieraus geht hervor, dass der Abstand zwischen der A. coeliaca 
und der A. mesenterica superior beim Erwachsenen Null beträgt, beim 
Kind und Neugebornen zwischen 2,0 — 3,5 mm, beim Fötus vom 
6. Monat zwischen 1,0 und 2,5 mm schwankt. Aus den beiden anderen 
Reihen ergiebt sich, dass der Abstand zwischen dem Ursprung der 
Art. coeliaca und der A. mesenterica inf. mit dem Alter zunimmt; das 
gleiche zeigt sich bei der dritten Beihe. Ausserdem ist klar, dass die 
Zahlen der letzten Beihe im Grossen und Ganzen in einem direkten 
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Verhältniss zu der Körperlänge stehen, indem der Abstand je zweier 
Lendenarterienpaare ungefähr einer Segmenthöhe entspricht. 

Beziehen wir die Zahlen der ersten und zweiten Reihe auf die 
dritte Reihe, so ergiebt sich folgendes Verhältniss: 





Abstand der 

Art coeliaca und 

mes. sup. 


Abstand je 
zweier Lenden- , 
arterienpaare i 


Verhältniss 


Fall I 


0,0 mm 


30,0 



3Ö-° 


Fall II 


0,0 mm 


30,0 


85-° 


Fall III 


2,5 mm 


12,0 


Ä-w» 


Fall IV 


2,0 mm 


10,0 


Wo " 0j80 ° 


Fall V 


2,0 mm 


8,0 


P = °> 260 


Fall VI 


2,0 mm 


7,0 


g-WBB 


Fall VII 


3,5 mm . 


6,0 


S-w» 


Fall VIII 


2,5 mm 


4,0 


P = 0,625 


Fall IX 


1,0 mm 


3,5 


P = 0,286 



Vergleichen wir die zweite und dritte Reihe der Tabelle auf 
Seite 695, so erhalten wir folgende Zahlen: 





Abstand zwisch- 
A coeliaca und 
A. mesent. infer. 


Abstand je 
zweier Lenden- 
arterienpaare 


Verhältniss 


Fall I 


60 mm 


30 


S-* 


Fall 11 


64 mm 


30 


64 

8Ö = 2 ' 188 


Fall III 


36 mm 


12 


86 

12 = 3,0 


Fall IV 


30 mm 


10 


s-* 
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Abstand zwisch. 
A. coeliaca und 
A. mesent. infer. 


Abstand je 

zweier Lenden- 

arterienpaare 


Verhältniss 


Fall V 


23 mm 


8 


f = 2,876 


Fall VI 


28 mm 


7 


^ = 8,286 


Fall VII 


24 mm 


6 


24 


Fall VIII 


13,5 mm 


4 


^5 = 8,876 


Fall IX 


13 mm 


8,5 


w - *>™ 



Unsere Befunde weichen in einer Beziehung von den Angaben 
Theile's ab; nach Th. entspringt die A. coeliaca, auch beim Er- 
wachsenen, oberhalb von der A. intercostalis XII (nach Theile's 
Zählung A. lumbalis I), die A. mesenterica superior zwischen der A. 
intercostalis XII und der A. lumbalis I (nach Theile's Zäh- 
lung A. lumbalis I — A. lumbalis II). Von sämmtlichen Autoren 
aber wird der Abstand zwischen dem Ursprung der A. coeliaca und 
der A. mesenterica superior als äusserst klein bezeichnet; nur in 
seltenen Fällen soll er nach Theile 1 Zoll (= 26,16 mm) betragen. 

Ferner ist noch nachzutragen, dass in Fall III die bekannte 
Varietät vorliegt, dass die A. hepatica aus der A. mesenterica superior 
stammt (siehe Fig. III. hep.). 



Bei der Beurtheilung dieser verschiedenen Befunde sind mehrere 
Punkte hervorzuheben: 

1. Der Abstand zwischen dem Ursprung der A. coeliaca und der 
A. mesenterica superior ist beim Eind und Fötus grösser als beim 
Erwachsenen, und zwar nicht nur relativ, sondern absolut. Dieser 
Unterschied findet sich durchgehend. (Siehe Tabelle Seite €95, 6&6, 
Ä7). Wir betrachten den Befund beim Kind und Fötus als eine 
frühere Entwicklungsstufe. Wie ist nun der Uebergang in den fertigen 
Zustand beim Erwachsenen zu erklären? Es ist anzunehmen, dass das 
Wandungsstück der Aorta, welches zwischen dem Ursprung der A. 
coeliaca und der A. mesenterica superior liegt, zunächst im Wachsthum 
allmählich zurückbleibt, sodann allmählich in die Wandung der beiden 
benachbarten Gefässe aufgenommen wird, sodass schliesslich der Ab* 
stand vollständig verschwindet, So rücken scheinbar die A. coeliaca 
und die A. mesenterica superior einander entgegen. 
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Diese Annahme erklärt auch folgende von mehreren Autoren er- 
wähnte Varietät; Meckel schreibt: „Sie (d. h. die A. mesenterica 
superior) bildet nicht ganz selten einen gemeinschaftlichen, bisweilen 
fast zolllangen Stamm mit der Eingeweideschlagader eine Bildung, 
die wegen der Schildkrötenähnlichkeit merkwürdig ist." Diese 
Varietät dürfte so entstehen, dass die Arterien einander so nahe 
rücken, dass -sie schliesslich zu einem einheitlichen Stamm verwachsen. *) 

2. Die Art coeliaca entspringt beim Kind durchschnittlich höher 
als beim Erwachsenen, gewöhnlich zwischen der A. intercostalis XII 
und der A. lumbalis I, bei einem Fötus (siehe Fig. VIII) sogar genau 
in der Höhe der A. intercostalis XII. 

3. Die Art. mesenterica superior entspringt durchschnittlich in der 
Höhe der Art. lumbalis I. 

Diese Thatsachen machen es wahrscheinlich, dass ursprünglich 
zwischen dem Ursprung der A. coeliaca und der A. mesenterica superior 
ein Abstand besteht, der die Höhe eines ganzen Segments beträgt; 
zweitens: die A. coeliaca gehört dem 12. Intercostalsegment, die A. 
mesenterica superior dem 1. Lumbaisegment an; d. h. nach dem Princip 
der MACEAT'schen Theorie: die A. coeliaca entsteht aus dem „visceral 
circle" des 12. Intercostal = die A. mesenterica superior aus dem 
„visceral circle" des 1. Lumbaisegments. 

Die Arteria mesenterica inferior entspringt durchschnitt- 
lich in der Mitte zwischen der A. lumbalis III und der A. lum- 
balis IV; in zwei Fällen hat sie einen etwas höheren Ursprung (Fall 
I, VIII) wobei besonders Fall VIII vom Fötus in Betracht kommen dürfte, 
wo die Arterie genau in der Höhe der 3. Lendenarterie entsteht (siehe 
Fig. VIII). Indess rückt der Ursprung zuweilen weiter nach unten, 
bis dicht oberhalb der A. lumbalis IV (siehe Figg. II, VII). Des- 
halb ist es schwierig zu entscheiden, welchem Segment die Arterie zu- 
zurechnen ist; aus mehreren Gründen, die sich noch ergeben werden, 
dürfte sie indess zum 3. Lumbaisegment gehören. (Siehe unten S. WfO.) 



Ich fand nun in mehreren Fällen kleine Aestchen, die direkt von 
der Aorta, genau von der Mitte ihrer Vorderseite entspringen und zu 



*) Es ist aber nach den neuesten Mittheilungen Hochstetter's (Beiträge zur 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte des Blutgefässsystems des Monotremen ; Sbmon, 
Zoolog. Forschungen in Australien etc. Bd. II, S. 214 ff.) noch eine andere Deutung 
dieser von Meckel beschriebenen Varietät denkbar, dass nämlich eine ursprünglich 
selbstständige A. coeliaca sich frühzeitig mit der Wurzel der A. omphalo-mesenterica 
verbindet und dann später ihren Aortenursprung verliert, jene Anastomose aber zum 
Stamm der A. coeliaca ausbildet. 
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dem Bindegewebe der Nachbarschaft etc. verlaufen. Sie verhalten sich 
ihrem Ursprung nach durchaus wie die grossen Aeste zum Darmkänal. 

In Fall Nr. VIII (siehe Fig. VIII) bei einem Fötus vom 6. bis 
7. Monat entsteht in der Mitte der Vorderseite der Aorta, genau in 
der Höhe der A. luinbalis II der äusserst feine Ast 1, der nach 
kurzem Verlauf im subperitonealen Bindegewebe sich verliert. Ausser- 
dem wird in der Höhe der A. lumbalis IV ebenfalls von der Mitte 
der Vorderseite der kleine Ast 2 entsendet, der sich nach vorn und 
abwärts begiebt. Es sind in diesem Falle 5 vordere, unpaare Aeste 
vorhanden, von denen jeder genau einem dorsalen A estepaare entspricht: 
die A, coeliaca der A. inte reo stalis XII, die A. mesenterica superior 
der A. lumbalis I, Ast 1 der A. lumbalis II, die A. mesenterica 
inferior der A. lumbalis III, Ast 2 der A. lumbalis IV. 

In Fall Nr. VI (von einem neugebornen Kind) geht oberhalb der 
A. lumbalis III der kleine Ast 2 (siehe Fig. VI, 2) direkt von der 
Aorta ab; er theilt sich sofort in zwei seitliche Zweige, die beide zu 
Lymphdrüsen (L) verlaufen. Ein zweiter vorderer Ast entspringt ziem- 
lich unterhalb von der A. lumbalis IV, steigt vor der Bifurcation nach 
unten und endigt im Fett- und Bindegewebe (siehe Ast 5). In diesem 
Falle sind die Verhältnisse nicht so klar wie in Fall VIII, es finden 
sich ebenfalls 5 vordere Aeste : die A. coeliaca entsteht nahe unterhalb 
von der A. intercostalis XII, die A. mesenterica superior in gleicher 
Höhe wie die A. lumbalis I, Ast 2 nahe oberhalb A. lumbalis III, 
die A. mesenterica in der Mitte zwischen A. lumbalis III und A. lum- 
balis IV, Ast 5 unterhalb der A. lumbalis IV, genau dem Ursprung 
der A. sacralis media gegenüber. 

Ferner fand ich in den meisten Fällen ein kleines Gefass, welches 
ziemlich weit unten aus der Aorta ebenfalls von der Mitte der Vorder- 
seite in der Höhe der A. lumbalis IV oder nahe unterhalb derselben 
entspringt (siehe Figg. I, III, IV, V, IX; hierzu gehört auch Ast 2 
in Fig. VIII, und Ast. 5 in Fig. VI) (siehe oben). Er verläuft gewöhn- 
lich direkt nach unten und verliert sich in Bindegewebe vor der Bifurca- 
tion. Häufig gehen zu beiden Seiten desselben kleine, seitliche Ge- 
fässe ab, entweder direkt aus der Aorta, oder sie entspringen in gemein- 
samem Stamm mit demselben (Fig. I, IV, V, VI, IX). In Fall I vom 
Erwachsenen ist der betreffende Ast viel stärker ausgebildet, länger 
und dicker und entsteht genau in der Höhe der A. lumbalis IV 
(siehe Fig. I Ast 5). Er entspringt mit ziemlich dickem, aber sehr 
kurzem Stamm; dieser theilt sich sofort in 3 Aeste, einen medianen, 
einen rechten und einen linken. Der mediane ist die eigentliche Fort- 
setzung des Stammes; er verläuft ziemlich direkt nach unten und endigt 
im Ansatz des Mesosigmoideum. In seinem Anfangstheil giebt er einen 
ziemlich feinen Ast nach links ab, der vor (*) der A. mesenterica in- 
ferior verläuft. — 
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Dieses Gefässchen (siehe vorhergehenden Abschnitt) ist wohl iden- 
tisch mit dem kleinen Ast, welcher von Theile auch näher beschrieben 
wird und kurz vor der Theilung der Aorta abgeht (siehe oben Seite 691). 

In welchem Verhältniss stehen nun diese kleinen Aestchen zu den 
drei Darmarterien? 

Zunächst entspringen sie sämmtlich von der Mitte der Vorderseite 
der Aorta; ferner sind dieselben unpaar. Indess ist keines derselben 
bis zum Darmkanal zu verfolgen, überhaupt sind die meisten klein und 
kurz; nur im Fall I scheint eine Beziehung zum Darmkanal vorhanden 
zu sein, indem hier der ganze Ast besser entwickelt ist und sich bis 
in die Nähe des Mesosigmo'ideum präpariren lässt; ausserdem ist es 
auch von Bedeutung, dass ein Ast desselben vor der A. mesenterica 
inferior verläuft. 

Es liegen also mehrere Gründe vor, welche eine Verwandtschaft 
dieser Aestchen mit den Darmarterien nicht verleugnen lassen und die 
Vermuthung erwecken, dass dieselben rudimentäre Darmarterien seien. 
Ferner ist in dieser Frage wichtig das Verhältniss zu der segmentalen 
Anlage. Hier kommt hauptsächlich Fall VIII in Betracht, wo in der 
Höhe jedes Segments ein vorderer Ast aus der Bauchaorta entspringt; 
drei derselben sind Darmarterien, die zwei anderen sind kleine Zweige 
zum Bindegewebe (siehe Fig. VIII; siehe oben Seite W9). Es ist 
äusserst wahrscheinlich, dass letztere den grossen Darmgefassen gleich- 
zusetzen sind und dass ursprünglich 5 Darmarterien in segmentaler 
Anordnung aus der Aorta kamen, von denen sich späterhin nur 3 weiter- 
entwickelt haben, zwei rudimentär geworden sind. 

Was den kleinen Ast betrifft, der in der Höhe der A. lumbalis 
IV meistens aber etwas unterhalb derselben entspringt (siehe oben 
Seite 999), so ist seine Beurtheilung ziemlich schwierig. Nach der 
MACKAY'schen Theorie ist es wahrscheinlich, dass derselbe dem „visceral 
circle" des 4. Lumbaisegment entspricht. Doch ist diese Annahme 
durchaus unmöglich in den, allerdings selteneren Fällen, wo diö A. 
mesenterica inferior tiefer wie gewöhnlich, dicht oberhalb der A. 
lumbalis IV ihren Ursprung nimmt. (Besondere Schwierigkeiten macht 
auch Fall VI, wo etwas oberhalb der A. lumbalis III der kleine 
Ast 2, in der Mitte zwischen der A. lumbalis III und der A. lumbalis 
IV die A. mesenterica inferior, ziemlich unterhalb A. lumbalis IV der 
betreffende Ast 5 abgeht.) In der Regel entspringt aber die untere 
Gekrösarterie höher, zuweilen sogar genau in der Höhe der 3. Lenden- 
arterie (Fig. VIII), und im Allgemeinen dürfte die Annahme gerecht- 
fertigt erscheinen, dass die A. mesenterica inferior dem 3. Lumbai- 
segment, der kleine Bindegewebsast dem 4. Lumbaisegment zuzu- 
rechnen ist. 

Dass die Darmarterien ursprünglich in grösserer Zahl vorhanden 
sind, wird allgemein angenommen und ist in einigen Fällen auch be- 
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reits nachgewiesen worden (Hochstetter). Auf Grund unserer Be- 
funde lässt sich nun die Annahme rechtfertigen, dass die Darmarterien 
ursprünglich segmental angelegt sind; dieses entspricht im Princip auch 
der MACKAY'schen Theorie. 

Das Hauptergebniss lässt sich kurz so zusammenfassen: 
Die Darmarterien entspringen ursprünglich zu 5 von der Vorder- 
fläche der Aorta abdominalis in regelmässigen Intervallen von je 1 Seg- 
ment. Die A. coeliaca ist die Arterie des 12. Intercostal-, die A. 
mesenterica superior des 1. Lumbal-, die A. mesenterica inferior die 
Arterie des 3. Lumbaisegments. Die Arterie des 2. und 4. Lumbai- 
segments werden späterhin rudimentär. Die erstere ist nur noch beim 
Fötus zu finden (Fig. VIII, Ast 1) ; die letztere ist auch noch beim 
Kind und Erwachsenen als kleiner Ast zum Bindegewebe zu treffen. 

Ausserdem haben wir anzunehmen, dass die primitiven Darm- 
arterien paarweise vorhanden sind, wie dies aus den Untersuchungen 
von mehreren Autoren hervorgeht (siehe oben Seite G§3). Wir hätten 
also statt 5 Darmarterien 5 Paare aufzuzählen. Die andere Frage ist 
nur die, wie aus den ursprünglich paarigen Gefässen, die späteren un- 
paaren Darmarterien entstehen? Die Frage ist kurz so zu stellen: 
verschmelzen die beiderseitigen Gefässe zu einem Stamme oder wird 
das Gefäss der einen Seite unterdrückt? Quain hält letzteres für 
wahrscheinlicher; hingegen haben die Untersuchungen Hochstetteb's 
über die Entwicklung der A. omphalomesenterica (bei Katzenembryonen), 
der späteren A. mesenterica superior, ergeben, dass gewissermaassen hier 
eine Kombination beider Entwicklungsmodi vorliegt. (Hochstetter: 
Entwicklungsgeschichte des Gefässsystems.) 



IL Seitliche Aeste (intermediate circle: Mackay). 

Die seitlichen Aeste der Bauchaorta entspringen links und rechts 
von der Seitenwand, zuweilen etwas nach vorn: es sind die Aa. supra- 
renales, renales und spermaticae internae resp. ovaricae. Ausserdem 
stellen wir in die gleiche Kategorie die Zahl der kleinen Aeste, die 
seitlich von der Aorta zu Lymphdrüsen und zum Bindegewebe abgegeben 
werden. Die Aa. phrenicae haben in der Reihe der Aeste der Bauch- 
aorta eine eigenthümliche Stellung inne und werden deshalb gesondert 
besprochen werden. 

Die Verhältnisse sind bei den seitlichen Aesten nicht so klar, wie 
bei den vorderen Aesten, weder beim Erwachsenen noch beim Kind 
oder Fötus. Eine Metamerie ist nicht mehr zu entdecken, die sym- 
metrische Anlage aber in den meisten Fällen nachzuweisen ; so bei den 
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Aa. spermaticae, renales und suprarenales, welche im normalen Zu- 
stand paarig vorhanden sind und beiderseits in gleicher Höhe ent- 
springen. Doch ist es nicht selten, dass beide Gefässe in verschiedener 
Höhe links und rechts abgegeben werden, sodass zuweilen eine beträcht- 
liche Differenz des Ursprungs besteht. Besonders scheint die rechte 
Seite für solche Varietäten zu disponiren. Auch gehört hierher die Ver- 
dopplung eines Gefässes auf einer Seite. 

Wir haben in den untersuchten Fällen jedes Mal den Ursprung 
eines jeden Gefässes genau bestimmt und uns hier hauptsächlich auf die 
Lumbal- und Intercostalarterign bezogen (siehe oben Seite §#4). 

Aa. suprarenales. 

1. Die Aa. suprarenales superiores kommen 

a) am häufigsten aus der A. phrenica der betreffenden Seite 
(siehe Figg. III, VI, VII, VIII, IX). 

b) selten aus der Aorta in einem gemeinschaftlichen Stamm 
mit der A. suprarenalis media (Fig. IV) oder getrennt in 
der Höhe der A. lumbalis I (Fig. VII). 

S. Die Aa. suprarenales mediae entspringen 

a) am häufigsten aus der Aorta 

a) jede für sich nahe unterhalb der A. lumbalis I (Fig. VIII), 

in der Höhe der A. lumbalis I (Fig. V), der A. inter- 

costalis XII (Fig. V), 
ß) in einem Stamm mit der A. suprarenalis superior in der 

Höhe der A. lumbalis I (Fig. IV rechts), 
y) in einem Stamm mit der A. suprarenalis inferior in der 

Höhe der A. lumbalis I (siehe Fig. IV links), 

b) aus der A. renalis, seltener (Fig. IX) in einem Stamm mit 
der A. suprarenalis inferior (Fig. VII). 

3. die Aa. suprarenales inferiores stammen 

a) aus der A. renalis rechts: Figg. IV, VI, IX, links: Figg. VI, 
IX, in einem Stamm mit A. suprarenalis media Fig. VII, 

b) aus der Aorta 

a) jede für sich in der Höhe der Art. lumbalis I (Fig. III), 
in der Mitte zwischen der A. lumbalis I und A. lum- 
balis II, dicht über derA. renalis (Fig. V), 
ß) in einem Stamm mit der A. suprarenalis media in der 
Höhe der Art. lumbalis I (Fig. IV links). 
Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass die oberen, mitt- 
leren und unteren Nebennierenarterien aus der Aorta entspringen 
können, und zwar die oberen und die mittleren in der Höhe der A. 
lumbalis I und die unteren in der Höhe der Art. lumbalis I oder 
tiefer, dicht oberhalb der A. lumbalis II. Als Norm ist (wie in den 
Lehrbüchern angegeben wird) anzusehen, dass die oberen Neben- 
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nierenarterien aus den Aa. phrenicae, die mittleren aus der Aorta, die 
unteren aus der A. renalis kommen. 

Wenn die A. phrenica aus der A. renalis oder aus der Aorta dicht 
über der A. renalis abgebt, so werden in der Regel sämmtlicbe Neben- 
nierenarterien von der A. phrenica abgegeben (Pigg. III, VII, V.) 

Man kann dies so erklären, dass die A. phrenica in diesen Fällen 
einen gemeinschaftlichen Ursprung mit der A. suprarenalis inferior hat, 
oder vielmehr die A. phrenica stellt einen vergrösserten Ast der Neben- 
nierenarterie vor. Kleine Aeste der A. suprarenalis media zum Zwerch- 
fell werden von Theile als regelmässiger Befund erwähnt. Der ge- 
meinschaftliche Ursprung der A. suprarenalis und der A. phrenica aus 
der Aorta oder der renalis wird von mehreren Autoren angegeben. 
(Quain, Theile, Meckel). Auch eine A. spermatica aus der A. supra- 
renalis wird beschrieben. 

Ausserdem beobachtete ich ziemlich häufig, dass die A. supra- 
renalis inferior, ob sie aus der Aorta oder der A. renalis entstammt, 
einen feinen, aber ziemlich langen Ast zur Nierenkapsel abgiebt (Art. 
adiposa) (siehe Ast nk rechts iii Figg. IV, V, VI, VIII, links in Figg. 
IV, V, VI, VIII.) 

Auch die A. phrenica giebt, wenn sie aus der A. renalis ent- 
springt, einen Ast zur Nierenkapsel (Figg. III, VII). In Fall VII er- 
reicht derselbe bedeutende Stärke und tritt in den oberen Nierenpol ein, 
so dass er als accessorische Nierenarterie imponirt. 

Unter den Varietäten der Nieren arterien erwähnt Macalistee eine 
accessorische A. renalis aus der A. suprarenalis. Vermuthlich handelt 
es sich hierbei ebenfalls um eine stärkere Ausbildung des kleinen 
Astes der A. suprarenalis zur Nierenkapsel. 



Die Aa. renales entspringen gewöhnlich beiderseits in gleicher 
Höhe, seltener in verschiedener Höhe (siehe Fig. IV) von der Aorta 
in der Mitte zwischen der A. lumbalis I und der A. lumbalis II, 
durchschnittlich der A. lumbalis II näher. 

Zu erwähnen ist das häufige Vorkommen von zwei oder drei Ge- 
fässen auf einer Seite, besonders der rechten. Dieselben entstehen 
entweder nahe bei einander oder weiter von einander entfernt; im 
ersteren Fall wird gewöhnlich die Erklärung gegeben (Theile, Sappey), 
dass ursprünglich ein einheitliches Nierengefäss von der Aorta abge- 
geben wurde, das sich bald nach seinem Ursprung theilte; später ist 
nun dieser Theilungswinkel centralwärts verschoben worden, so dass 
die früheren Aeste einer Nierenarterie zu selbstständigen Aesten der 
Aorta werden (siehe Figg. II, III, VI, IX). Während es sich hier also 
einfach nur um eine Verdopplung handelt, liegt in Fall IV eine wirk- 
liche accessorische Nierenarterie vor, welche fast drei ganze Segment- 
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höhen tiefer entspringt, wie die gleichseitige Hauptarterie (siehe Fig. 
IV, rä). 

Accessoriscbe Aeste der Nierenarterie (ausser den Aa. supra- 
renales und den Aa. spermaticae internae) fand ich nur einmal. In 
Fall II entsendet die rechte Nierenarterie einen kräftigen Ast nach 
rechts, der längs dem oberen Nierenrand verlaufend bis in das Ge- 
kröse des Colon ascendens zu verfolgen ist. Aehnliche Aeste werden 
auch von Macalisteb beschrieben (siehe Fig. II, Ast zum Colon 
ascendens). 

Die Aa. spermaticae internae resp. die Aa. ovaricae 
stammen: 1. aus der Aorta, 2. aus der A. renalis (einseitig rechts). 

1. Ursprung aus der Aorta. Die Samenarterien entspringen 
zwischen den Nierenarterien und der unteren Gekrösarterie, entweder 
dicht unter der A. renalis in der Höhe der A. lumbalis II oder ein 
ganzes Segment tiefer in der Höhe der A. lumbalis III (Figg. I, IV, 
VIII; Figg. II, VII, IX). . 

Es existiren also zwei Möglichkeiten des Ursprungs, ein hoher und 
ein tiefer Ursprung. Dieses Verhältnis wird noch klarer gestellt, wenn 
die beiderseitigen Gefässe in verschiedener Höhe entsendet werden. 
Zuweilen ist die Differenz nicht bedeutend, diese Fälle kommen hier 
nicht in Betracht (Figg. VII, VIII, IX) ; in anderen beträgt sie gerade 
den Abstand zweier Lumbalarterienpaare (Figg. V, VI). Beidemale 
entsteht das rechte Gefäss tiefer, das linke in der Höhe der A. lum- 
balis II, das rechte in der Höhe der A. lumbalis III. 

2. Der Ursprung aus der A. renalis ist seltener und findet sich 
nur rechts. Die Arterie entspringt in einiger Entfernung vom Ursprung 
der Nierenarterie (Figg. III, IV). 

Unter den Varietäten der Aa. spermaticae wird von Theile der 
Fall angeführt, dass die beiderseitigen Samenpulsadern mittelst eines 
gemeinschaftlichen kurzen Stammes (von der Mitte der Vorderseite?) 
entspringen. Es ist diese Abweichung so zu erklären, dass der Ur- 
sprung der schon normaler Weise ziemlich nahe bei einander, etwas nach 
vorn entspringenden Gefässe noch weiter zusammenrückt und schliess- 
lich verschmilzt. Eine ähnliche Deutung dürfte die analoge Varietät 
bei den Nierenarterien erfahren, wo beide Nierenarterien mit einem 
gemeinschaftlichen Stamm vom vorderen Umfang der Aorta kommen. 
(PoßTAL'scher Fall : Anatomie medicale tome 3, Seite 290)/ Unter den 
übrigen in der Literatur verzeichneten Varietäten möchte ich noch 
den Ursprung der Samenarterien aus einer Lenden-, Hüft- und Becken- 
schlagader, ferner den Ursprung in einem gemeinschaftlichen Stamme 
mit einer mittleren Nebennierenarterie anführen. 

Für die Aa. phrenicae ist es schwer zu entscheiden, oh sie zu 
den vorderen oder den seitlichen Aesten der Bauchaorta zu rechnen 
sind. Nach den einen Autoren entspringen dieselben am häufigsten aus 
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der A. coeliaca (Halles, Bichat, Meckel, Hybtl). Von anderen 
Autoren werden sie wieder hauptsächlich als Aeste der Aorta ver- 
zeichnet; in Wahrheit ist wohl der Ursprung aus der A. coeliaca fast 
gerade so häufig als der Ursprung aus der Aorta (Sommerung, Theile, 
Sappey, Krause, Henle). 

In den von mir untersuchten Fällen fand ich folgende Verhältnisse : 

1. Ursprung aus der A. coeliaca. Beide Aa. phrenicae kommen 
getrennt aus der A. coeliaca (Fig. IV, IX). 

2. Ursprung aus der Aorta. Beide Aa» phrenicae entspringen 
dicht nebeneinander, von der Vorderseite der Aorta, nahe über der 
A. coeliaca (Fig. VI). 

3. Die beiderseitigen Gelasse kommen aus verschiedener Quelle: 
aus der A. coeliaca, Aorta, oder aus einer A. renalis (Figg. II, III, V, 
VII, VIII). 

Dieses Verhältniss findet sich also in der grösseren Zahl der Fälle. 
Nach Meckel, Sappey indess ist es als ziemlich selten zu betrachten. 

Ueber den Ursprung aus der Aorta ist noch beizufügen: 

a) Die A. phrenica entsteht dicht über der A. coeliaca t in der 
Mitte der Vorderseite (Figg. III, VI, VIII), seitlich (Fig. VII), 

ß) unterhalb der A. coeliaca, neben der A. mesenterica superior, 
nahe oberhalb der A. renalis (siehe Fig. V, rechts). Ueber 
den Ursprung aus der A. renalis (siehe oben Seite *03). 

Welcher Kategorie von Aesten sind nun die Aa. phrenicae zuzu- 
zählen? In allen Fällen, wo dieselben seitlich aus der Aorta dicht 
über der A. renalis oder aus ihr selbst entspringen, dürfen wir sie ent- 
schieden den seitlichen Aesten zurechen; wenn sie aber aus der A. 
coeliaca oder aus der Aorta von deren Vorderseite, dicht über der 
A. coeliaca, kommen, so erscheint es richtiger, dieselben zu den vorderen 
Aesten zu stellen. Eine sichere Entscheidung ist indess nicht möglich. 



J)ie seitlichen kleinen Aeste der Aorta zu Bindegewebe, 
Lymphdrüsen etc. 

Es ist unmöglich, eine einheitliche Darstellung dieser Aeste zu 
geben, da sie, je nach der Anordnung der Hauptäste variiren (siehe 
oben Seite £92). Nur wenige Aestchen lassen sich in jedem Fall 
wiederfinden. Wir werden im Folgenden einige Hauptpunkte besprechen 
und verweisen im Uebrigen auf die Figuren. 

1. Ich fand häufig, dass vom Anfangstheil der A. mesenterica in- 
ferior oder dicht daneben von der Aorta selbst seitlich zwei sehr feine 
Gefässchen abgegeben werden, welche nach kurzem Verlauf im Binde- 
gewebe oder in einer Lymphdrüse (Lendendrüse) endigen (siehe Figg. 
I, III, V, VI). 

2. Interessante Beobachtungen machte ich ferner bei gewissen 
Varietäten der. A. spermatica interna. 
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a) In Fall IV kommt die rechte A. spermatica interna ans 
der A. renalis, die linke ans der Aorta, nahe unterhalb der A. 
lumbalis II. Es entspringt nun, genau in gleicher Höhe wie die A. 
spermatica sinistra, von der rechten Seitenwand der Aorta ein feiner 
Ast (siehe Fig. IV, Ast 2), der im Bogen und in ziemlich langem 
Verlauf, parallel der A. spermatica dextra (aus der A. renalis) nach 
unten zieht und im Bindegewebe endigt. 

In Fall III liegt das gleiche Verhältniss vor, wenn auch weniger 
deutlich; die rechte A. spermatica interna entspringt auch hier aus 
der A. renalis dextra, die Unke aus der Aorta, und zwar zwischen der 
A. lumbalis II und der Art. lumbalis III. Auf der rechten Seite geht 
nun, und zwar etwas oberhalb von der A. spermatica sinistra der feine, 
aber lange Ast 1 ab. 

In beiden Fällen ist die Ansicht zu rechtfertigen, dass die be- 
treffenden Aeste als rudimentäre Aa. spermaticae zu beurtheilen sind. 
Zunächst fehlt die rechte A. spermatica ex Aorta, ferner entspringen 
die Aestchen gerade gegenüber den linksseitigen Samenpulsadern. 
Schliesslich sind sie verhältnissmässig lang und lassen sich bis in die 
Nähe der Samenarterien verfolgen. 

b) Aehnliche Verhältnisse liegen vor, wenn beide Aa. sper- 
maticae aus der Aorta, die eine aber ein Segment tiefer entspringen 
(siehe oben Seite ?#4). 

Fall VI. Die A. spermatica sinistra entsteht nahe unterhalb 
der linken Nierenpulsader, etwas oberhalb der A. lumbalis II, die 
A. spermatica dextra dicht oberhalb der A. lumbalis III. Gegen- 
über der A. spermatica dextra entspringt links seitlich fast in gleicher 
Höhe, nur wenig tiefer, ein kleiner, sehr kurzer Ast (siehe Fig. VI, 
Ast 3), der zu einer Lymphdrüse geht. Die A. spermatica sinistra 
hat ihren Ursprung in gleicher Höhe wie die A. renalis dextra. 

Fall V. Hier entspringt die A. ovarica dextra tiefer, in der Höhe 
der A. lumbalis III, die A. ovarica sinistra unterhalb der A. lum- 
balis II; der Abstand ist hier nicht so bedeutend wie in Fall VL 
Der rechten Arterie entspricht auf der linken Seite ein dünnes Aest- 
chen (siehe A s t 2 Fig. V), das etwas höher abgeht und einen ziemlich 
langen, der A. spermatica sinistra parallelen Verlauf hat; der linken 
entspricht der feine Ast 1, der in der Höhe der A. lnmbalis II aus 
der Aorta kommt und ebenfalls ziemlich weit präparirt werden konnte. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Aestchen rudimentäre acces- 
sorische Aa. spermaticae internae resp. ovaricae darstellen. Die Ver- 
muthung ist naheliegend, dass in vielen Fällen ursprünglich vier, jeder- 
seits zwei Arterien, zu den Geschlechtsdrüsen resp. Urniere verlaufen, 
von denen das eine Paar dem zweiten, das zweite Paar dem dritten 
Lumbaisegment angehört. Es ist nun die Möglichkeit vorhanden, dass 
sich sämmtliche 4 Arterien weiter entwickeln, so dass auf den beiden 
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Seiten die Samenarterien doppelt sind. Diese Varietät kommt in der 
That vor. (Theile.) Oder es entwickeln sich nur 2 Arterien, entweder 
je eine Arterie von jedem Paar (wie oben in Fall VI, V) oder ein 
ganzes Paar wird rudimentär, das andere allein entwickelt sich weiter. 

Die letzte Kombination liegt vor in Fall II und Fall I. 

Fall II. Die zwei Aa. spermaticae internae entspringen beider- 
seits gleich hoch in der Höhe der A. lumbalis III. Dicht unterhalb 
der Aa. renales gehen nun beiderseits kleine Aestchen zum Binde- 
gewebe ab, genau an der Stelle des hohen Ursprungs der Samenarterien 
(siehe oben Seite ?#4). Wir behaupten; dass dieselben das obere rudi- 
mentäre Paar darstellen (siehe Fig. II 2. 2a.). 

In Fall I entstehen die Aa. spermaticae nahe oberhalb von der 
A. lumbalis II, dicht unter den Aa. renales ; in der Höhe der A. lum- 
balis III entspringt nur rechts ein ziemlich langes und dickes Gefass- 
chen, welches nach unten zieht (siehe Ast 2), dicht über demselben der 
kleinere Ast 1. Auf der linken Seite finden sich zwei ähnliche Aeste 
(la, 2a), nur ist der untere nicht so stark und so lang wie Ast 2, und 
der Zwischenraum zwischen beiden ist grösser. Wir betrachten Ast 2 
als rudimentäre Samenarterie und Ast 1 als frei gewordenes seit- 
liches Aestchen derselben. Das gleiche ist auf der linken Seite anzu- 
nehmen. In diesem Fall ist das untere Paar der Aa. spermaticae 
rudimentär. • 

3. Es fiel mir auf, dass oberhalb und unterhalb der A. lum- 
balis II in einigen Fällen jederseits 2 oder 3 Aestepaare dicht unter- 
einander an der Seitenfläche der Aorta entstehen und zwar zu oberst 
eine A. suprarenalis inferior, sodann die A. renalis und die A. sper- 
matica interna (Fig. I) oder die oberste Arterie ist ein Bindegewebsast 
(Fig. VI, links) oder fehlt ganz ; dann finden sich auch an Stelle der 
Aa. spermaticae Bindegewebsäste (Fall II). 

Die Klassifizirung der seitlichen Aeste der Bauchaorta vom Ge- 
sichtspunkte einer segmentalen Anordnung ist schwer durchzuführen. 
Nur für wenige Aeste lässt sich mit einer Sicherheit bestimmen, welchem 
Segment sie angehören. So z. B. ist die A. spermatica je nach ihrem 
Ursprung dem 2. oder 3. Lumbaisegment zuzurechnen. Die Aa. renales 
gehören zum 2. Lumbaisegment, da sie in der Mehrzahl der Fälle in 
der Höhe der A. lumbalis II oder nahe ober- oder unterhalb ent- 
springen. In Fall IV besteht eine beträchtliche Ursprungsdifferenz 
und hier ist offenbar die linke Nierenarterie dem 1. Lumbaisegment, 
die rechte dem 2. Lumbaisegment zuzuzählen. 

Nach Hochstetteb ist es als wahrscheinlich anzusehen, dass ur- 
sprünglich eine Reihe „segmental angeordneter Aeste der Aorta lateral- 
.wärts zur Urniere verlaufen", die mit dem Untergang dieses Organs 
ebenfalls verschwinden. Von denselben sei auch die A. spermatica 
interna abzuleiten. Die Nieren sollen erst, wenn sie am Ort ihrer 

2 
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definitiven Lagerung angelangt sind, einen Arterienast und zwar direkt 
von der Aorta zügetheilt bekommen. (Hochstetteb.) 

Vermuthlich entsteht auch die A. renalis aus einer der segmentalen 
Urnierenarterien (siehe oben). 

Was die übrigen Aeste, die Aa. phrenicae, suprarenales und haupt- 
sächlich viele der kleinen seitlichen Aestchen zum Bindegewebe etc. 
anbetrifft, so ist es durchaus unmöglich, dieselben nach einem metameren 
System zusammenzustellen. 



III. Hintere Aeste der Bauchaorta. 

Die Aa. lumbales entspringen zu vier Paaren aus der Hinter- 
seite der ßauchaorta, nicht selten auf beiden Seiten in verschiedener 
Höhe. Die A. intercostalis XII gehört ebenfalls den Aesten der 
Aorta abdominalis an, indem sie am unteren Rand der 12. Rippe ver- 
läuft. Sie entspricht der A. lumbalis I bei Theile und anderen. 

In der Literatur werden als accessorische Aeste der Arteriae lum- 
bales genannt: die Aa. spermaticae (Theile), die Aa. renales (aus der 
2. oder 3. Lumbaiarterie: Macalister, Quain). 



IV. Endäste der Bauchaorta. 

1. Die A. sacralis media ist die Fortsetzung der Aorta. Die- 
selbe wurde von mir nicht weiter auf ihre Verzweigung untersucht. 

Wir beschränken uns daher auf einige Angaben der Literatur. 
Die A. sacralis media giebt gewöhnlich paarweise mehrere kleine seit- 
liche Aestchen ab; dieselben anastomosiren zuweilen mit den Aa. haemor- 
rhoidales mediae et inferiores (Krause) ; auch entsendet dieselbe häufig 
eine ziemlich kräftige A. lumbalis ima (= V), zuweilen entspringt aus 
derselben auch eine accessorische Nierenarterie. (Besonders bei tiefer 
Lage der Niere.) Eine interessante Varietät wird von Sömmering be- 
schrieben: „Die mittlere Heiligbeinpulsader spaltet sich darauf bis- 
weilen auf dem 4. Wirbel des Kreuzbeines und geht mit einem Aste 
zum Mastdarm, mit dem anderen nach unten. Der Mastdarmast ist 
bisweilen so gross, dass er die Stelle der mittleren Mastdarmarterie 
einer Seite vertritt und sich ausser dem Mastdarm auch an die Urin- 
blase verbreitet." Eine A. haemorrhoidalis aus der A. sacralis media 
wird auch von Dubreuil erwähnt (aus Henle). 

Diese Arterie ist offenbar den grossen Eingeweide- und Darm- 
gefässen der Bauchaorta an die Seite zu stellen; nach der Mackay- 
schen Theorie dürfte sie aus dem „visceral circle" des 4. Sakralsegments 
entstanden sein. 
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. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die A. sacralis media in direkter 
Fortsetzung der Aorta abdominalis in metamerer Folge vordere Aeste 
ursprünglich zum Darmkanal entsendet, welche aber mit dem Rudi- 
mentärwerden der Schwanzwirbel und der Kaudalaorta rückgebildet 
werden; ihr Gefässgebiet wird alsdann von den Beckenarterien ver- 
sorgt (A. haemorrho'idalis media aus der A. iliaca interna oder aus 
einer A. sacralis lateralis, A. haemorrho'idalis inferior aus der A. pu- 
denda communis). 

2. Die Aa. iliacae communes, 

Die Aa. iliacae communes geben auf ihrer ganzen Strecke nur 
ganz kleine Aeste ab, zum Ureter, zum M. psoas, etc. Solche Aeste 
fand ich in drei Fällen: 

In Fall I entspringt von der Vorderseite der A. iliaca communis 
dextra ein ziemlich kräftiger Ast und geht mit drei langen Zweigen zum 
Ureter (siehe Fig. I, ur 9 U.) 

In Fall III kommt nahe bei der Bifurcation aus der linken A. 
iliaca communis ein Ast, der ungetheilt bis zum Harnleiter verläuft 
und sich erst hier in einem oberen und unteren, stark geschlängelten 
Ast verzweigt (siehe Fig. III, 5, V). Auf der rechten Seite geht von 
der A. iliaca communis dextra ungefähr in gleicher Höhe ein kleiner 
Ast (6) zu einem Nerven (der am vorliegenden Präparat nicht näher 
bestimmt werden konnte). 

In Fall IV gehen von beiden gemeinschaftlichen Hüftbeinarterien 
Aeste zum Musculus~~psoas major. 



Mackay sieht in den Aa. iliacae communes eine Vereinigung der 
visceralen und parietalen Kreise des unteren Endes der Aorta. Die 
visceralen Kreise werden dargestellt durch die mittleren und unteren 
Mastdarmarterien und die Blasenarterien; ausserdem seien fünf genau 
ausgeprägte^ Parietalkreise vorhanden: die Aa. iliaca externa, obtura- 
toria, glutea, ischiadica, pubica. 

Begründeter ist die Ansicht Hochstetteb's ; nach H. entsteht die 
A. iliaca communis in Zusammenhang mit der 4. Lendenarterie und 
ist ursprünglich nur die Arterie der hinteren Extremität (A. ischia- 
dica). Im späteren Verlauf übernimmt sie aber den Verbreitungs- 
bezirk der primitiven A. umbilicalis und erfährt hierdurch eine Er- 
weiterung ihres Anfangsstückes und die Trennung von ihrem dorsalen 
Aste, der A. lumbalis IV. Diesen Entwicklungsgang hat H. beim 
Kaninchenembryo näher verfolgt: die ursprüngliche A. umbilicalis hat 
mit der A. iliaca nichts zu thun ; sie entspringt von der ventralen 
Fläche der Aorta in der Gegend des hinteren Rumpfendes und verhält 
sich vollständig wie eine Darmarterie. „Bald jedoch erfolgt (Kaninchen- 
embryo vom Ende des 11. Tages) von einer der segmentalen Arterien 

2* 
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im Gebiet der Anlage der hinteren Extremität, welche in diese mit 
Zweigen eintritt, aus die Entwicklung einer Gefässbahn, welche, in 
der Leibeswand verlaufend, mit der A. umbilicalis in Verbindung tritt, 
sich rasch erweitert und, indem es zur Obliteration des ursprünglichen 
Anfangsstückes der A. umbilicalis zwischen Aorta und vorderen Bauch- 
wand kommt, nun der Allanto'is alles Blut zuführt. Nun erscheint die 
Arterie, welche in die Extremitätenanlage eindringt, nur mehr als ein 
Zweig der so gebildeten Arteria umbilicalis." (Hochstetter.) 

Inwiefern die kleine Arterie, welche von der Mitte der Vorderseite 
der Bauchaorta, in der Höhe der A. lumbalis IV oder etwas unterhalb 
von derselben entspringt, mit der primitiven A. umbilicalis in Be- 
ziehung zu bringen ist, möchten «wir dahin gestellt sein lassen (siehe 
oben Seite Ü9, 7#0). 



Aorta thoracica. 

Im Anschluss an die Aorta abdominalis wurden auch die Aeste 
der Aorta thoracica untersucht. Doch wurden hier keine besonderen 
Aestchen gefunden, auch konnte eine Metamerie nicht nachgewiesen 
werden. 

Wie bei der Aorta abdominalis können wir auch bei der Aorta 
thoracica 1. Aeste zum Verdauungsschlauch und seinen Adnexen und 
2. Aeste zur Leibeswand unterscheiden. Die ersteren sind die Aa. oeso- 
phageae und die Aa. bronchiales, die letzteren die Aa. intercostales ; 
seitliche, den Aa. renales, spermaticae internae etc. entsprechende Aeste 
fehlen an der Brustaorta. 

Aa. bronchiales. 

Es sind meistens drei Aa. bronchiales vorhanden, von denen zwei 
die linke, eine die rechte Lunge versorgen; .die obere linke und die 
rechte sind gewöhnlich zu einem Stamm vereinigt, wie dies von Halles 
als das normale Verhalten angegeben wird. In Fall II werden sämmt- 
liche Arteriae bronchiales von einem Stamme abgegeben, der von der 
Vorderseite der Aorta, etwas nach rechts entspringt. — Wenn die 
linke obere und die rechte A. bronchialis isolirt entspringen, kommt die 
linke meist aus der Aorta, die rechte in der Regel aus der A. inter- 
costalis aortica dextra prima (Theile). 

Ferner ist hervorzuheben, dass die Bronchialarterien, welche beim 
Erwachsenen ziemlich kräftige Gefässe sind, beim Fötus sehr schwach 
entwickelt sind. 

Erwähnen möchte ich noch folgende interessante Varietät, welche 
ich in Fall IV bei einem fünfmonatlichen Kinde fand. 
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Aus der Aorta thoracica kommen 2 Aa. bronchiales (siehe Figg. 
X,XT). 

1. Art. bronchialis sinistra superior, entspringt in der 
Höhe der A. intercostalis IV von der Vorderseite der Aorta. 

2. Art. bronchialis sinistra inferior entspringt in der 
Höhe der A. intercostalis VII. Beide Arterien versorgen nur die linke 
Lunge; die rechte Lunge erhält keine Gefässe direkt aus der Aorta. 
Es sind nun zwei accessorische Bronchialarterien vorhanden, eine rechte 
und eine linke. 

1. Die A. bronchialis accessoria sinistra (brsa, siehe 
Figg. X, XI) entspringt vom 2. Hauptast, welcher von der Subclavia 
sinistra (sus) abgegeben wird (da derselbe abgeschnitten war, konnte 
er nicht näher bestimmt werden), wendet sich medianwärts und läuft 
eine Strecke lang dem Stamm der A. subclavia parallel, wendet sich 
dann im Bogen nach aussen, steigt vor der Art. subclavia, einen Ast 
zum Bindegewebe abgebend, nach abwärts, links von der Aorta. Etwas 
oberhalb von der Ebene, wo die oberste Intercostalarterie aus der 
Aorta abgeht, theilt sich die Arterie in zwei Aeste, einen kurzen linken 
(t) und einen langen rechten (r). 

Der linke anastomosirt mit der A. bronchialis sinistra superior aus 
der Aorta; der rechte Ast geht vor der Aorta (Ao, Aod), dem Oeso- 
phagus (oe), den beiden Stammbronchien zum Hilus der rechten Lunge; 
er giebt Gefasse zum oberen und mittleren Lappen. Auf der Strecke, 
wo der rechte Ast auf den beiden Stammbronchien verläuft, anastomo- 
sirt er mit den Endästen der A. bronchialis accessoria dextra. 

2. Die A. bronchialis accessoria dextra (siehe Fig. X 
brad) ist schwächer wie die linke Arterie, entspringt von einem 
stärkeren, nach vorn und unten gerichteten Ast der A. subclavia dextra 
(vermuthlich A. mammaria interna). Sie verläuft etwas geschlängelt 
direkt nach unten, vor der Trachea (tr) f und theilt sich circa 2 cm 
oberhalb der Bifurcation in einen linken und rechten Endast, welche 
auf der Vorderseite der entsprechenden Stammbronchien weiter nach 
abwärts verlaufen. Sie münden beide in den rechten Endast (r) der 
A. bronchialis accessoria sinistra (bras). 

Ein gleicher Fall wird in der Literatur, soweit ich dieselbe durch- 
gesehen habe, nicht beschrieben. Besonders interessant ist dabei, dass 
die beiden accessorischen Bronchialarterien mit einander anastomosiren. 
— Accessorische Bronchialarterien werden mehrfach erwähnt, und zwar 
können dieselben aus der A. mammaria interna oder aus der A. sub- 
clavia (Sömmebing) entspringen; von mehreren Autoren werden die- 
selben Aa. bronchiales anteriores (oder superiores) im Gegensatz zu den 
Aa. bronchiales posteriores aus der Aorta (oder inferiores) benannt und 
als zwar variirender, aber doch ziemlich häufiger Befund bezeichnet 
(Hbnle, Kbause, Meckel, Quain, Gegenbatjb, Joessel). Dieselben sind 
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gewöhnlich nur schwach entwickelt. Von Meckel wird auch hervor- 
gehoben, dass zuweilen stärkere Yerbindungsäste zwischen den oberen 
und unteren Luftröhrenastschlagadern bestehen (wie auch im obigen 
Fall). In seltenen Fällen kommen die Bronchialarterien anstatt von der 
Aorta descendens von der Unterseite des Aortenbogens. Die Aa. bron- 
chiales aus der A. subclavia oder der A. mämmaria interna oder auch 
aus der Aorta ascendens sind als Beste der ursprünglich symme- 
trischen Aeste der beiderseitigen aufsteigenden Aorten anzusehen. So 
geben bei den Amphibien die beiden Aortenbögen (vor deren Vereinigung) 
neben der Armpulsader zugleich Aeste zur Speiseröhre ab (Meckel). 

Maugaks berichtet über eine interessante Varietät der Bronchial- 
arterie: eine Arteria bronchialis, welche dicht über der A. coeliaca 
von der Bauchaorta entspringt. Ein ähnlicher Fall wird von Hey- 
felder beschrieben. Bei den Reptilien ist dieses das normale Ver- 
halten (Cuvier). (Aus Varietäten des Aortensystems bei Henle-Krause.) 

Die Aa. oesophageae entspringen direkt von der Aorta, aus 
dem vorderen Umfange derselben, von den Aa. bronchiales oder von 
den Intercostalgefässen. Ihre Zahl schwankt nach Theile zwischen 
6 und 7, ich fand in den untersuchten Fällen meistens nur 3 — 4 Speise- 
röhrenarterien. 

Kleine Aeste der Aorta zum Bindegewebe etc. des Mittelfellraums 
(Aa. mediastinales posteriores) habe ich in keinem Falle gefunden. 



Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Schwalbe für die Ueberlassung dieser 
Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen. 
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Die Figuren sind sämmtlich etwas schematisch gezeichnet, indes 
ist hauptsächlich auf den Abgang eines jeden Astes geachtet. Die 
horizontalen Linien auf dem Stamm der Aorta be- 
zeichnen die Ebene, in welcher an der Hinterfläche die Inter- 
costal und Lumbalarterienpaare abgehen. So bedeutet J XII, 
L I oder L II (siehe nebenstehende Figur), dass in gleicher 
Ebene an der Hinterfläche der Aorta die Aa. intercostales 
XII, lumbales I, lumbales II abgehen etc. 

Die Umgebung der Aorta, Nieren, Nebennieren, der Hiatus aorti- 
cus, Ureter, sind nur leicht skizzirt. 

Zur besseren Uebersicht wurden die Figuren am Schluss der 
Arbeit zusammengestellt. 
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Figur I. 75 jähriger Mann; Aorta abdominalis, Ansicht von vorne. Vs natür- 
licher Grösse. Die horizontalen Striche auf dem Stamm der Aorta mit der Bezeich- 
nung L J, L II etc. bezeichnen die Ebene, wo an der Hinterfläche das erste, 
zweite etc. Lumbalarterienpaar entspringen. 



c = A. coeliaca. 

ms == A. mesenterica superior. 

mi = A. mesenterica inferior. 

ph = A. phrenica. 
8udi = A. suprarenalis dextra inferior. 
8U8m= A. suprarenalis sinistra media. 



Susi = A. suprarenalis sinistra inferior. 
r ■= A. renalis. 
sp = A. spermatica interna. 
ü = Ureter. 

ur = A. ureterica media ex. A. iliaca 
communi dextra. 



Es sind folgende kleine Aeste zum Bindegewebe vorhanden, die direkt aus der 
Aorta entstehen: 

Ast 1 und Ast la entspringen beiderseits in gleicher Höhe, etwas oberhalb 
von der A. lumbalis III. 

Ast 2 und Ast 2a dicht unter Ast 1 und Ast la; Ast 2 (rechts) ist länger, 
dicker; ist ziemlich weit zu verfolgen. 

Ast 3 und Ast 3a entspringen vom Anfangstheile der A. mesenterica inferior. 
Ast 3 a geht zu der Lymphdrüse (Z). 

Ast 4 entspringt von der Aorta, seitlich und unterhalb von der A. mesenterica 
inferior, und geht zur Lymphdrüse (Q. 

Ast 5 ist der bedeutendste Ast der Aorta zum Bindegewebe. Er entspringt 
von der Mitte der Vorderseite, genau in der Höhe der A. lumbalis IV, mit kurzem 
dickem Stamm, spaltet sich alsbald in einen Küken, rechten und medianen Ast. 
Dieser, die eigentliche Fortsetzung des Stammes, giebt noch einen Ast nach links 
ab, der vor (*) der A. mesenterica inferior verläuft, und endigt im Ansatz des 
Mesosigmoideum. 




Figur IL Aorta Abdominalis vom Erwachsenen (Geschlecht und Alter un- 
bekannt). Ansicht von vorn, '/s natürliche Grösse. Die Aorta oberhalb der Bifur- 
cation abgeschnitten. 

c = A. coeliaca. 
ms = A. me8enterica superior. 
mi = A. mesenterica inferior. 
phd = A. phrenica dextra. 
phs = A. phrenica sinistra. 
8ud = Aa. suprarenales dextrae. 
8t*8 = Aa. suprarenales sinistrae. 
r = A. renalis. 
sp = A. spermatica interna. 

Die Aorta entsendet folgende Aeste zum Bindegewebe. 

Ast 1 entspringt in der Höhe der Art. lumbalis I, in gleicher Höhe wie die 
A. phrenica sinistra von der rechten Seitenfläche der Aorta. 

Ast 2 und Ast 2a entspringen beiderseits fast in gleicher Höhe, dicht unter- 
halb von den Aa. renales. 



Der obere Ast der A. renalis dextra giebt, zugleich mit der A. suprarenalis 
dextra einen kräftigen, sehr langen Ast nach rechts ab, der am oberen Ende der 
Niere entlang verlaufend, bis in die Nähe des Colon ascendens zieht. (Siehe Figur : 
Ast zum Colon ascendens,) 




Figur III. 14 Monate altes, männliches Kind. Aorta abdominalis, Ansicht von 
vorn. a / 8 natürliche Grösse. 



c = A. coeliaca. suda = 

ms = A, mesenterica superior. sudm = 

mi == A. mesenterica inferior. sudi = 

hep = A. hepatica. süss — 

phd = A. phrenica dextra. susi — 

j?Ä« = A. phrenica sinistra. r = 

8p = A. spermatica interna. ra = 

U = Ureter. nk = 



Aa. suprarenales dextrae sup. 
Aa. saprarenales dextrae med. 
Aa. suprarenales dextrae inf. 
Aa. suprarenales sinistrae super. 
Aa. suprarenales sinistrae infer. 
A. renalis. 

A. renalis accessoria. 
Ast zur Nierenkapsel. 



Die A. hepatica stammt aus der A. mesenterica superior. 

Man sieht folgende kleine Aeste der Aorta zum Bindegewebe verlaufen: 

Vordere Aeste: 
Ast 4 entspringt von der Vorderseite der Aorta, in der Mitte, unterhalb der 
A. lumbalis IV, nahe über der Bifurcation. 

Seitliche Aeste: 

Ast 1 entspringt von der rechten Seitenfläche der Aorta, unterhalb der A. 
lumbalis II, etwas höher wie die A. spermatica sinistra. 

A 8 1 2 entspringt dicht über der A. spermatica sinistra, von der linken Seiten- 
wand der Aorta. 

Ast 3 und Ast 3a entspringen zu beiden Seiten der A. mesenterica inferior. 



Die A. iliaca communis sinistra giebt einen Ast zum Ureter ab. 
iliaca communis dentra einen kleinen Ast zu einem Nerv. (Ast 6.) 



(5), die A. 
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Figur. IV. 5 monatliches) männliches Kind. Aorta abdominales, von vorn. 



f / 8 natürliche Grösse. 

c = A. coeliaca. 
ms = A. mesenterica superior. 
mi = A. mesenterica inferior. 
phd = A. phrenica dextra. 
phs = A: phrenica sinistra. 
r = A. renalis. 

SMtfo = Aa. 
sudm = Aa. 
swdi = Aa. 
8U88 = Aa. 
8U8m = Aa. 
sw«i = Aa. 



ra = A. renalis accessoria. 
rp = A. renalis principalis. 
sp = A, spermatica interna. 
nk = Ast zum oberen Nierenpol 
Nierenkapsel). 

suprarenales dextrae superiores. 
suprarenales dextrae mediae. 
suprarenales dextrae inferiores, 
suprarenales sinistrae superiores. 
suprarenales sinistrae mediae. 
suprarenales sinistrae inferiores. 



(zur 



Die A. renalis accessoria (ra) entspringt in der Höhe der A. lumbalis IV und 
zieht zum unteren Ende des Nierenhilus. 

Folgende kleine Aeste zum Bindegewebe sind vorhanden: 

« Vordere Aeste. 

Ast 5 entspringt von der Vorderseite der Aorta, nahe unterhalb von der A. 
lumbalis IV. 

Seitliche Aeste. 

Ast 1 entspringt dicht unter der A. renalis sinistra von der linken Seitenwand 
der Aorta. 

Ast 2 entspringt nahe unterhalb der A. lumbalis II. genau der A. spermatica 
sinistra gegenüber. 

Aat 3 ein kleines Aestchen entspringt seitlich, in der Höhe der A. lumbalis III. 

Ast 4 entspringt dicht neben Ast 5, etwas rechts seitlich, nahe unterhalb der 
A. lumbalis IV. 




Figur V. Neugeborenes weibliches Kind; Aorta abdominalis, von vorn, 



C 

ms ■ 
mi 

phd 

phs 



A. coeliaca. 

A. mesenterica superior. 



r = A. renalis. 
ov = A. ovarica. 
nk = Ast zur Nierenkapsel. 
cov8 = Art. coronaria ventriculi sinistra. 



= A. mesenterica inferior. 
= A. phrenica dentra. 
= A. pbrenica sinistra. 

suds = Aa. suprarenales dextrae superiores. 

sudi = Aa. suprarenales dextrae inferiores. 

süss = Aa. suprarenales sinistrae superiores. 
su8m = Aa. suprarenales sinistrae mediae. 

susi = Aa. suprarenal es sinistrae inferiores. 

Die A. coronaria ventriculi sinistra entsendet in diesem Falle einen 
Ramus hepaticus. Derselbe bildet die eigentliche Fortsetzung des Stammes, während 
die Magenkranzarterien als seitliche Aeste von diesem abgehen. 

Folgende Aeste werden von der Aorta abgegeben zum Bindegewebe: 

Vordere Aeste. 
Ast 6 entspringt von der Mitte der Vorderseite; verläuft im Bogen nach 
unten, giebt einen Ast nach links. 

Seitliche Aeste. 

Ast 1 entspringt genau in der Höhe der A. lumbalis II, gegenüber der A. 
ovarica sinistra. 

Ast 2 entspringt oberhalb von der A. lumbalis III, etwas höher wie die A. 
ovarica dextra. 

Ast 3 und 3a entspringen links und rechts zu beiden Seiten der A. mesen- 
terica inferior; Ast 3a etwas höher. 

Ast 4 entspringt rechts seitlich, unterhalb der A. lumbalis IV, in gleicher 
flöhe wie Ast 6. 

A s t 5 entspringt links seitlich, nahe unterhalb von der A. lumbalis IV. 




Figur VI. Neugeborenes, männliches Kind, Aorta abdominalis, Ansicht von 
4 / 8 natürliche Grösse. 

C = A. coeliaca. r = A. renalis. 

ms = A. mesenterica superior. sp = A. spermatica interna. 

mi = A. mesenterica inferior. nk = Ast zum oberen Nierenpol. 

phd = A. phrenica dextra. L = Lymphdrüse. 

ph8 = A. phrenica sinistra. 

8uds = Aa. suprarenales dextrae superiores. 
sudi = Aa. suprarenales dextrae inferiores. 
süss = Aa. suprarenales sinistrae superiores. 
Susi = Aa. suprarenales sinistrae inferiores. 

Folgende kleine Aeste werden von der Aorta abgegeben: 

Vordere Aeste. 

Ast 2 entspringt von der Mitte der Vorderseite, etwas oberhalb der A. lum- 
balis III, theilt sich in zwei Aeste, die zu Lymphdrüsen ziehen (i). 

Ast 5 entspringt von der Mitte der Vorderseite, unterhalb der A. lumbalis IV, 
geht direkt nach unten. 

Seitliche Aeste. 

Ast 1 links seitlich, dicht über der A. renalis sinistra. 

Ast 3 seitlich von Ast 2, gegenüber der A. spermatica dextra; geht zur 
Lymphdrüse L. 

A s t 4 und 4 a entspringen zu beiden Seiten der A. mesenterica inferior, gehen 
zu Lymphdrüsen (X). 

Ast 6 entspringt nahe bei Ast 5, geht ebenfalls zu der gleichen (rechten) 
Lymphdrüse. 




Figur VII, todtgeborenes männliches Kind, Aorta abdominalis, von vorn, 
4 / 8 natürliche Grösse. 



C = A. coeliaca. 
ms = A. mesenterica superior. 
mi = A. mesenterica inferior. 
phd = A. phrenica dextra. 



phs = A. phrenica sinistra. 
r = A. renalis. 
sp = A. spermatica interna. 
nk = Ast zum oberen Nierenpol. 



suds = Aa. suprarenales dextrae superiores. 
8udm = Aa. suprarenales dextrae mediae. 

sudi = Aa. suprarenales dextrae inferiores. 

süss = Aa. suprarenales sinistrae superiores. 
susm = Aa. suprarenales sinistrae mediae. 

susi = Aa. suprarenales sinistrae inferiores. 

Folgende kleine Aeste entspringen direkt aus der Aorta und gehen zum 
Bindegewebe : 

Seitliche Aeste. 

A s t 1 entspringt dicht über der A. spermatica dextra von der rechten Seiten- 
wand der Aorta, ist sehr dünn, ziemlich lang, verläuft parallel der A. spermatica 
dextra. 

Ast 2 und Ast 2a entspringen in der Höhe der A. lumbalis III von der 
Seitenwand, indessen etwas nach vorn. 

Ast 3 entspringt von der rechten Seiten wand in gleicher Höhe wie die A. 
mesenterica inferior. 

Ferner ist noch als auffallend zu bezeichnen, dass die linke Zwerchfellarterie 
phs) von der rechten Seitenwind der Aorta entspringt. 




Figur VIII. Fötus vom 6.-7. Monat. Männlich (Maasse: Scheitel-Hacke 
28,5 cm, Scheitel- Steiss 20,0 cm) Aorta abdominales von vorn; 4 / 8 natürliche Grösse. 



C = A. coeliaca. 
ms = A. mesenterica superior. 
mi = A. mesenterica inferior. 
phd = A. 



r = A. renalis. 
sp = A. spermatica interna. 
rik = Ast zur Nierenkapsel, 
phrenica dextra. 



phs = A. phrenica sinistra. 
suds == Aa. suprarenales dextrae superiores. 
sudm = Aa. suprarenales dextrae mediae. 

sudi = Aa. suprarenales dextrae inferiores. 

Sias = Aa. suprarenales sinistrae superiores. 

msi = Aa. suprarenales sinistrae inferiores. 

Dieser Fall ist durch die besonders ausgeprägte Metamerie der vorderen Aeste 
ausgezeichnet. 

Die A. phrenica dextra entsendet einen kräftigen Ast zur Mitte und haupt- 
sächlich zur linken Hälfte des Zwerchfells (*). 

Folgende zwei kleine Aestchen zum Bindegewebe entspringen direkt 
von der Aorta. 

Ast 1 entspringt in der Mitte der Vorderseite genau in der Höhe der A. 
lumbalis II. 

Ast 2 entspringt in der Mitte der Vorderseite, genau in der Höhe der A. 
lumbalis IV. 




Figur IX. Fötus vom 6.-7. Monat, weiblich. (Maasse: Scheitel-Hacke: 
= 31,0 cm, Scheitel-Steiss = 19,5 cm) Aorta abdominalis, von vorn. 4 / 8 natürliche 
Grösse. 

C = A. coeliaca. r = A. renalis. 

ms = A. mesenterica stiperior. ov = A. ovarica. 

mi = A. mesenterica inferior. 

pÄcZ = A. phrenica dextra. 
phs = A. phrenica sinistra. 
Suds = Aa. suprarenales dextrae superiores. 
sudi = Aa. suprarenales dextrae inferiores. 
süss = Aa. suprarenales sinistrae superiores. 
susrn = Aa. suprarenales sinistrae mediae. 
susi = Aa. suprarenales sinistrae inferiores. 
Auf der rechten Seite sind zwei Aa. renales vorhanden, die gleiches Kaliber 
haben und dicht beieinander entspringen; die obere entsendet die A. suprarenalis 
dextra inferior. 

Die Aorta entsendet folgende Aeste zum Bindegewebe: 

Vordere Aeste. 
Ast 2 entspringt von der vorderen Mitte der Aorta, genau in der Höhe der 
A. Iumbali8 IV. 

Seitliche Aeste. 
Ast 1 entspringt von der linken Seitenfläche der Aorta, in der Mitte zwischen 
der A. lumbalis III und IV. 

Ast 3 entspringt rechts, seitlich von Ast 3. 
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Figur X. Arteriae bronchiales accessoriae. 5 monatliches Kind, 
männlich (gleicher Fall wie in Figur IV) Aorta thoracica, von vorn. 

tr = Trachea. 
oe = Oesophagus. 
aod = Aorta descendens. 
cad = A. carotis dextra. 
cos = A. carotis sinistra. 
8ud = A. subclavia dextra. 
8U8 = A. subclavia sinistra. 
an = A. anonym a. 
br88p = A. bronchialis sinistra superior aus der Aorta. 
brad = A. bronchiales accessoria dextra. 
bras = A. bronchialis accessoria sinistra. 
r = rechter 
l = linker 



) Endast der A. bronchialis accessoria sinistra. 
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